Anexo XV

Planilla Asistencia: Moédulo 4

Gestion de Casos Sociales/Ocupacional:

Gestion de Casos Sociales/Ocupacional

Nombre y Apellido Fecha Firma y sello

del Afiliado Profesional Firma del Afiliado Aclaracion D.N.I.

Minimo prestacional 3 entrevistas en consultorio o domicilio por mes. El afiliado y/o

familiar sélo firmara cuando las entrevista han sido efectivamente realizadas.
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